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SPECIAL MUTUELLE 



CGT TRESOR

TARN


La prochaine Assemblée Départementale puis l’Assemblée Générale de notre Mutuelle ( 25/06/2004 à Caen ) auront à se prononcer sur d’importantes modifications, au niveau des prestations et des cotisations. Si les propositions sont validées par l’Assemblée Générale, les adhérents auront à faire un choix dès la fin du mois de juin pour application au 1er janvier 2005.

LES PROPOSITIONS pour les COTISATIONS :

· Taux de cotisation en fonction de l’offre choisie, chaque offre devra s’équilibrer, donc les évolutions de taux pourront être différentes. L’offre classique prenant systématiquement le relais de la sécu, risque de voir ses cotisations augmenter à chaque désengagement de celle-ci. Pour ce qui concerne l’offre innovante c’est le montant du reste à charge qui augmenterait. Pour la gifle, vous préférez la joue droite ou la joue gauche ?
· Taux de cotisation maintenu sur le TIB à 100% pour les agents à temps partiel. Quelle solidarité ?

· Suppression de la cotisation familiale, et remplacement par une cotisation individuelle + une cotisation forfaitaire pour le conjoint + une cotisation forfaitaire par enfant (exonération à partir de 2 ayant droits). Le montant de la cotisation enfant est identique quel que soit le revenu du cotisant. Solidarité catégorielle ?
· Plafonnement de la cotisation pour les hauts revenus (indice brut 800). Solidarité catégorielle ?
· Taux de cotisation des retraités légèrement inférieur aux actifs (de 0,40%), mais avec assiette sur le TIB à 100%, (alors que la pension peut atteindre maximum 80%, solidarité intergénérationnelle ?) quel que soit le taux de la pension (les pensionnés ayant moins d’annuités seront plus solidaires que les autres, comme pour les agents à temps partiel, l’assiette des cotisations est basée sur des ressources fictives).

· Suppression de la cotisation individuelle pour les retraités avec conjoint ayant droit : passage à 2 cotisations : une individuelle et une forfaitaire, mais avec lissage sur 4 ans de l’appel à cotisation pour l’ayant droit.

· Pour les cotisations forfaitaires, (ayants droits cotisants : conjoints et enfants âgés de plus de 20 ans, qui deviennent Membres Participants Associés, donc avec droit de vote), le forfait augmente en fonction de l’âge. De moins de 25 ans à plus de 60 ans, la cotisation est multipliée par 3) solidarité intergénérationnelle ?
Pour résumer, à la Mutuelle du Trésor il vaudra mieux être : 

· cadre à haut revenu avec enfants : votre cotisation sera plafonnée à l’indice brut 800 et vous paierez 12€, 9€ ou 6€ (en fonction de l’offre choisie) pour votre enfant, quel que soit votre revenu. Quand vous serez retraité, votre cotisation sera encore plafonnée si le plafond est fixé sur un indice et non sur le montant correspondant à cet indice (à vérifier cette info ne figure pas sur le « Mutualiste »)

· que catégorie C à temps partiel avec enfant : vous cotiserez sur la base de votre indice à 100% (ça, c’est déjà malheureusement le cas) et vous paierez 12€, 9€ ou 6€ (en fonction de l’offre choisie) pour votre enfant, comme les hauts revenus (ça c’est nouveau puisque la cotisation familiale était calculée en % ). De plus, étant à temps partiel, au moment de la retraite vous aurez moins d’annuités donc un taux de pension plus faible, mais vous cotiserez sur la base de votre indice de départ à 100%. Quelqu’un a dit « maintien des valeurs  mutualistes » ?

En dernière page, vous trouverez quelques exemples des incidences sur vos cotisations et vous pouvez calculez votre propre cotisation au moyen du tableau excel fourni en annexe.

LES PROPOSITIONS pour les PRESTATIONS 

L’Offre de base : de nombreuses prestations non prises en charge et de grosses différences avec les 2 autres. Les prestations maintenues entièrement :

· remboursement à 100% des soins courants, y compris en dentaire,

· remboursement à 100% de la pharmacie remboursée à 65% par la sécu (rien pour celle à 35%).

De plus, les indemnités pour perte de traitement et le service de la caution ne sont pas proposés dans cette offre.

Entre l’offre classique et l’offre innovante, au delà de la différence philosophique, les principales différences à noter pour l’offre innovante :

· en pharmacie, un reste à charge de 30% pour les médicaments pris en charge à 35% par l’assurance maladie. 

· en hospitalisation : aucune prise en charge de la chambre particulière dans les établissements non conventionnés. Différence également pour les frais d’accompagnant.

·  Pour les cures thermales reste à charge de 5%

· D’importantes différences également dans les restes à charge en acoustique (150€ en moins par prothèse), en optique (de 7 à 22€ en moins en fonction des verres entre autres) et en dentaire (de 70 à 240€ en moins en fonction de l’appareil).

DE NOUVEAUX SERVICES

Pour accompagner la nouvelle offre, il nous est proposé un accès à de nouveaux services dont le financement est inclus dans la cotisation. 

Avec la plate-forme santé (accessible par téléphone ou internet), Il s’agit d’accompagner la démarche innovante de maîtrise du reste à charge et l’accession à des soins de qualité, par des conseils de professionnels et d’experts, des devis comparatifs, l’orientation vers un réseau de professionnels conventionnés…

Avec l’action solidaire, c’est le développement de l’assistance et les services à la personne, réponse immédiate à un besoin urgent et imprévu : hospitalisation ou immobilisation suite à un accident, une maladie, etc …..mais aussi le développement des allocations solidaires financières.

L’ADHESION et les CHANGEMENTS de CHOIX

L’expression du choix se fera par écrit en principe avant le 15 septembre, à partir d’un courrier individualisé adressé à chaque adhérent. Le choix de l’offre minima ne sera proposé qu’aux moins de 35 ans.

A défaut de réponse dans les délais, l’adhérent basculera automatiquement dans VITA SANTE (innovante). Chaque adhérent aura la possibilité de se repositionner une fois dans un autre choix, entre le 1er janvier 2005 et le 31 octobre 2005, pour effet au 1er janvier 2006.

Par la suite, chaque adhérent aura la possibilité de passer de l’offre classique à l’offre innovante et réciproquement à l’issue d’une période de deux ans minimum et à tout âge. Pour l’offre minima, toute sortie sera définitive.

LES AUTRES CHANGEMENTS

Suppression de l’allocation décès.

Adaptation du contrat PREMUO (maintenu et obligatoire avec les 3 offres, cotisation séparée comme actuellement) : prolongement de la garantie décès jusqu’à 70 ans.

Le service de la caution : augmentation du niveau cautionné, extension à d’autres établissements.

L’élections des délégués, actuellement faite par le Comité Départemental en son sein, se fera, à la demande de l’autorité de tutelle, par et parmi les membres participants et honoraires de la section de vote, dans le cadre de l’élection des membres des Comités.

NOTRE AVIS

Lors des Assemblées Départementales de 2001, 2002 et 2003, et chaque fois que cette question a été abordée nous avons défendu l’idée qu’un tel projet devait reposer sur le débat mené avec l’ensemble des mutualistes. 

Chaque fois que nous nous sommes exprimés, nous avons reconnu le travail accompli, notamment une approche différente pour ne pas aborder la question du seul rapport prix de la cotisation / niveau des prestations, en introduisant des notions d’amélioration de la qualité des soins, d’hygiène de vie, de prévention faisant baisser les coûts : maîtrise médicale et non comptable.

Mais il y a un hic, cette façon de voir les choses serait judicieuse dans le cadre où les mutuelles seraient complémentaires d’un système obligatoire qui applique ces mêmes règles. Or ce n’est pas le cas : par exemple tous les médicaments remboursés à 35% sont-ils inefficaces ? pour être réellement innovante, l’offre « Vita-Santé» devrait par exemple rechercher une solution avec des professionnels de santé indépendants du « marché » pour une définition médicale de leur utilité et des remboursements en conséquence. Sans parler des pressions de l’industrie pharmaceutique et de la liberté du prix des « nouveaux » médicaments dont il est prouvé que beaucoup n’ont de nouveau que le nom.

Donc la belle idée de départ est bien décevante à l’arrivée car pour une grosse part, dans les divers choix proposés, le niveau des prestations reste étroitement lié à celui des cotisations.

Nous avons également déjà avancé notre attachement à une cotisation proportionnelle aux revenus réellement perçus et notre opposition à toute idée de cotisation en fonction de l’âge, de revenus fictifs (indice brut à 100% pour les temps partiels et retraités), et au plafonnement pour les hauts revenus.

Dans la proposition du Conseil d’Administration, il n’a pas été tenu compte de ces avis largement partagés par nos collègues et seuls basés sur des principes de solidarité mutualiste. Dans l’impossibilité d’amender les propositions qui seront soumises au vote globalement, la seule solution est de voter contre le projet afin que le Conseil d’Administration revoie sa copie et soumette un nouveau projet qui prenne en compte le mécontentement de nombreux mutualistes.

De plus l’adoption du projet tel qu’il est et tel qu’il est présenté (culpabilisation des mutualistes : « évolution des mentalités, « égoïsme » et consumérisme, liberté... ») nous semble totalement précipitée à la veille de la réforme de la Sécurité Sociale initiée par le gouvernement et sa volonté de transfert du coût de la santé vers les complémentaires, exonérant de plus en plus l’employeur de ses obligations et coupant ainsi le lien avec la production de richesses par les entreprises. Ici aussi en culpabilisant l’assuré social rendu responsable du fameux « trou de la sécu ».

Il est d’ailleurs choquant que notre mutuelle se félicite des 25 propositions de la Mutualité Française, qui pour ne pas être sans intérêt ne font pas moins aucune référence à la réalité du déficit, à ses causes réelles, et à la nécessité de revoir le financement. Le mouvement mutualiste doit être dans l’action avec le mouvement social pour une protection sociale de qualité assise sur le régime obligatoire.

Aucun combat n’est perdu avant d’être engagé (voir les chômeurs « recalculés »), mieux vaut se battre pour faire reculer les mauvais coups et faire avancer nos propositions plutôt que prendre les devants et s’adapter en courbant l’échine.

L'assemblée départementale du 27 mai 2004 à La Boutarié revêt donc une importance capitale.

Venez nombreux à l'assemblée départementale du 27 Mai afin de vous exprimer ( réponse impérative avant le 15 mai à fournir au représentant de la Mutuelle ) .

Signez la pétition afin de vous faire entendre.


PETITION.

Les mutualistes du trésor tarnais rejettent catégoriquement la proposition des 3 offres de la Mutuelle du Trésor (options dans le langage assurantiel) qui participe de l'éclatement de notre système de protection sociale engagé par le gouvernement. Le choix des options, couplé à une cotisation différente, remet en cause l'égalité des assurés sociaux face à la maladie. 

En conséquence, nous demandons le retrait de cette proposition malvenue à la veille de la "réforme" de la sécurité sociale initiée par le gouvernement.

Nom / Prénom
Poste/Service
Signature





EXEMPLES de CALCULS de COTISATIONS pour les ACTIFS 











IMPORTANT : les informations contenues dans ce document ne sont pas officielles, il s'agit d'une simulation à partir d'éléments qui figurent sur le "Mutualiste du Trésor" préparatoire à L'AG 2004.

La cotisation actuelle est calculée par application du taux sur le salaire brut + IAT ou IFTS.

La cotisation des offres proposées est calculée par application du taux sur le salaire brut seul.

Attention, la cotisation actuelle des agents à temps partiel est calculée sur le salaire brut à 100%, mais sur la somme réellement perçue en ce qui concerne l'IAT ou l'IFTS

Bases de calcul




Cotisations






Grade
Ech
Ind maj
Salaire brut
IAT / IFTS
Actuelle
Classique

Innova

Minima






2,60%
3,10%
Diff
2,80%
Diff
0,70%













AR
5ème
305
1 340,87
111,69
37,77
41,57
3,80
37,54
-0,22
9,39

Avec 1  enfant




55,20
53,57
-1,63
46,54
-8,65
15,39

Avec 2 enfants ou +




55,20
65,57
10,37
55,54
0,35
21,39













ARP2
9ème
348
1 529,91
127,44
43,09
47,43
4,34
42,84
-0,25
10,71

Avec 1  enfant




62,98
59,43
-3,55
51,84
-11,14
16,71

Avec 2 enfants ou +




62,98
71,43
8,45
60,84
-2,14
22,71













ARP1
3ème
393
1 727,75
143,92
48,66
53,56
4,90
48,38
-0,29
12,09

Avec 1  enfant




71,12
65,56
-5,56
57,38
-13,75
18,09

Avec 2 enfants ou +




71,12
77,56
6,44
66,38
-4,75
24,09













Cont 2ème Cl
4ème
317
1 393,63
116,08
39,25
43,20
3,95
39,02
-0,23
9,76

Avec 1  enfant




57,37
55,20
-2,17
48,02
-9,35
15,76

Avec 2 enfants ou +




57,37
67,20
9,83
57,02
-0,35
21,76













Cont 1ère CL
6ème
442
1 943,17
161,86
54,73
60,24
5,51
54,41
-0,32
13,60

Avec 1  enfant




79,99
72,24
-7,75
63,41
-16,58
19,60

Avec 2 enfants ou +




79,99
84,24
4,25
72,41
-7,58
25,60













Cont Princip
7ème
513
2 255,31
187,87
63,52
69,91
6,39
63,15
-0,37
15,79

Avec 1  enfant




92,84
81,91
-10,93
72,15
-20,69
21,79

Avec 2 enfants ou +




92,84
93,91
1,07
81,15
-11,69
27,79













Inspecteur
10ème
583
2 563,05
213,50
72,19
79,45
7,26
71,77
-0,42
17,94

Avec 1  enfant




105,51
91,45
-14,05
80,77
-24,74
23,94

Avec 2 enfants ou +




105,51
103,45
-2,05
89,77
-15,74
29,94













CALCULS pour les ASSOCIES avec COTISATION PERSONNELLE (Forfaitaire)




























Actuelle
Classique

Innova

Minima








Diff

Diff


Moins de 25 ans




19,56
22,00
2,44
20,00
0,44
10,00

De 25 à 29 ans




32,30
27,00
-5,30
22,00
-10,30
15,00

De 30 à 44 ans




39,69
38,00
-1,69
33,00
-6,69
20,00

De 45 à 59 ans




39,69
49,00
9,31
44,00
4,31
25,00

 + de 60 ans




39,69
66,00
26,31
58,00
18,31
30,00







